REUNION ANUAL ~
DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
DE URGENCIAS DE PEDIATRIA
i

VValencia, del 14 al 16 de abn! de 2076

ANALGESIA ADAPTADA A LA INTENSIDAD EN EL DOLOR
ABDOMINAL AGUDO: ¢ INFLUYE EN PEDIATRAS O EN CIRUJANOS
PEDIATRICOS? ¢ DISMINUYE EL DOLOR?

“'1M Hospital Universitario
Gregorio Maraiion
Saludviadrid n Comurdad ge Macrd

Asenjo M, Miguez C, Chacén A, Lopez M, Rojo R, Parente A.




: — — : — \ REUNION ANUAL .
ol | M 3 DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
--n--cl '!-l:'-.ln.l'-i-';l Y% S S S =S 3

DE URGENCIAS DE PEDIATRIA

' B B B B © 4

iy = ’ -
' ' &) L I E ‘ I | e —— T Valencia, dal 14 al 16 de abril de 2016

Analgesia = imperativo ético, pero se retrasa por miedo a enmascarar el diagndstico
Muchos estudios demuestran que los opioides no influyen en el diagndstico
No existen estudios con metamizol

No estudios de analgesia segun grado de dolor en DAA(analgesia adaptada)

+ Valorar si la analgesia en ninos con sospecha de AA influye en el diagndstico final de

pediatras y cirujanos pedidatricos.
+ Valorar concordancia entre cirujanos y pediatras.

+ Valorar si la adecuacion analgésica en el dolor abdominal agudo a la intensidad del

dolor es efectiva
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& Estudio prospectivo observacional analitico de Sep/14 a Mayo/15
& Inclusion: Ninos de 6 a 16 anos con DAA vy sospecha de apendicitis

o Exclusion: Analgesia en las 2 h previa, alergia fentanilo /metamizol, si cirujano no

disponible en el momento de 1°¢ valoracién
Variables: Intervencion
Demogrdficos: edad, sexo PERIODO 1: Exploracion fisica: PED y CIR

Grado de dolor PREANALGESIA Sospecha de AA alta/baja : PED y CIR
Exploracion fisica

PERIODQO 2:

Sospecha alta/baja de apendicitis Dolor leve-moderado: Metamizol IV
ANALITICA, VVP Y

Pediatric Appendicitis Score % Dolor Intenso: fentanilo IV
ANALGESIA

Diagnostico final

Anatomia patolégica SO & DESCONOCIMIENTO DE A. SANGRE

) ST ALEESE Exploracion fisica: PED y CIR
08 auméiiﬁii%aéir}rngrfslesr ningtn Sospecha de AA alta/baja: PED y CIR
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Edad media 10.9 (DE 2.85)
Varones 64.5%

Diagnostico al alta
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Dolor PREanalgesia

Moderado

Leve 68%

5%

P<0,001
Dolor tras analgesia

% 100
1 87,5 % 30 61 % 39.%
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CONCORDANCIA grado de sospecha PED vs CIR
* Preanalgesia: K =0,239 (deébil)
 Postanalgesia: K=0,42 (moderada)
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® El metamizol y el fentanilo parecen disminuir el dolor de manera

adecuada en ninos con DAA, incluidos ninos con AA.

® La analgesia no cambia el grado de sospecha de apendicitis de

pediatras ni cirujanos ni afecta a la aplicacion del PAS

® La concordancia en la sospecha pediatra-cirujano mejora tras

analgesia.
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